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Klinik/Praxis

Patientenname und -adresse

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
sehr geehrte Eltern,

dieser Aufklarungsbogen soll das Aufkldrungsgesprach vor-
bereiten. Bitte lesen Sie ihn vor dem Gesprach aufmerksam
durch und fiillen Sie den Fragebogen gewissenhaft aus.

Warum wird gespiegelt?

Bei Ihnen sollen die Luftréhre und Bronchien (Hauptatem-
wege der Lunge) gespiegelt werden, um anhaltenden Hus-
ten, Atemstérungen, etwaige Lungenerkrankungen (z.
Entziindungen) und/oder Verengungen abzukldren u
behandeln. Beispielsweise kénnen ein Fremdkorper,

ne Schleimansammlung die Bronchien vereﬁl
Atemstorungen fiihren. Haufig finden 51ch je
bésartige Neubildungen (Tumoren). In
webe entnommen und entfernt.

ch gut- oder
. o

Die Bronchoskopie

Mit dem Bronchoskop kan

kamera tibertrdg
zwei unterschiedli

higung) - nur in Ausna f@e
Mund oder die Nase eing rt,.ne‘%m gelangt man auch
in kleinere Bronchien (Abb. 1)

Das starre Bronchoskop, éSp hr von etwa 6 bis 8 mm
Durchmesser, wird hdufig verwendet, wenn Behandlungs-
maRnahmen notwendig sind. Es wird in Narkose durch den
Mund in die Luftréhre und die Bronchien eingefiihrt.

Uber die Durchfiihrung und Risiken der Narkose sowie iiber
die Vor- und Nachteile der beiden Bronchoskopiemethoden,
ihre unterschiedlichen Belastungen und Risiken sowie Er-
folgschancen werden Sie im Aufkldarungsgesprach infor-
miert.
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Spiegelung von Luftrohre und Bronchien,
ggf. mit Behandlung

Therapeutische Bronchoskopie

Mit einem der folgenden Verfahren kann Gewebe (Biopsie)
oder Schleim gewonnen und im Labor untersucht werden:

« Zangen-, Biirsten- oder Saugbiopsie:

Durch das Bronchoskop entnimmt der Arzt mit kleinen
Zangen, feinen Biirsten oder durch Spiilen und Absau-
gen ( ewebe der Bronchialschleimhaut bzw.

vﬁ@?mlttels Nadelbiopsie

we er Nachbarschaft der Lun-
onnen.

blegsames
Bronchoskop

Lunge mit
Bronchien

Abb. 1: Spiegelung von Luftréhre und Bronchien
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Die bronchoskopische Behandlung

Liegen die Untersuchungsergebnisse der Gewebeprobe vor,
kann je nach Ergebnis wihrend einer erneuten Bronchosko-
pie folgendermalf3en behandelt werden.

+  Entfernung von Fremdkorpern:

Fremdkorper werden z.B. mittels einer Zange oder
durch Festfrieren an einer Kiltesonde entfernt.

*  Entfernung von Schleim:

Der Schleim wird abgesaugt, und die Bronchien werden
mit verdiinnter Kochsalzlésung gespiilt (Lavage). In be-
stimmten Fdllen kdnnen neben dem Bronchus auch die
Lungenbldschen (Alveolen) gespiilt sowie Proben aus
diesem Bereich gewonnen werden.

+ Entfernung von Tumorgewebe:

Um die Atmung, den Gasaustausch und die Selbstreini-
gungsfdhigkeit der Lunge wiederherzustellen oder zu
verbessern, stehen mehrere Verfahren zur Verfiigung,
die unter Umstinden auch miteinander kombiniert
werden kénnen:

- Endobronchiale Zangenabtragung:

Das Tumorgewebe wird meist iiber ein starres
Bronchoskop mittels einer Zange entfernt.

- Zerstorung von Tumorgewebe mit

= Hitze:
Zielgenaues Behandeln eines Tumors mit Hitze-
energie (Elektrokoagulation, Argon-Beamer) oder
Laserlicht zerstért das Tumorgewebe (Abb. 2). In
Einzelfillen wird dem Patienten wenige Tage vor
der Therapie eine Substanz verabreicht, die sich
im Tumorgewebe ansammelt und dort die Emp-
findlichkeit auf eingebrachte Lichtenergie erhoht
(photodynamische Therapie).

= Kilte:

Das Tumorgewebe wird durch die extreme Kél=
te (- 78,5 °C) einer eingebrachten Kiltesonde
oder durch die Einleitung von fliissigem'Stick-
stoff zerstort (Kryotherapie).

Anstelle der Behandlung von Tumergewebe mit\Hitze
oder Kilte kann tiber einen Kathéter eine Strahlenquelle

Abb. 2: Tumorbehandlung mit Hitze, Stentimplantation

y {00%

;éa nahmen/Operationen erfordern. Die Haufigkeitsanga-
e

(Iridium) in die Ndhe des Tumors gebracht werden. Zu
seiner Verkleinerung sind mehrere Behandlungen erfor-
derlich. Ist diese Methode bei Ihnen vorgesehen, klaren
wir Sie dariiber gesondert auf.

» Stentimplantation:

Der Arzt setzt hdufig ein Metallgitter (Stent) ein, wenn
ein Atemweg (Bronchus) von auBen eingeengt ist, ein
verengter Bronchus wiederer6ffnet wurde oder eine
Fistel zu den Nachbarorganen besteht. Die Stents stehen
in unterschiedlichen GréBen, Formen und Materialien
zur Verfiigung. Der eingesetzte Stent entfaltet sich von
selbst und halt den Bronchus offen (Abb. 2).

» Fistelbehandlung durch Verkleben/Implantat:

Anstelle der Stentimplantation kommt bei Fisteln auch
ein Verschluss durch Verkleben oder Einsetzen eines
Implantates in Betracht.

Uber die Vor- und Nachteile der verschiedenen Behand-
lungsmethoden, ihre unterschiedlichen Belastungen und Ri-
siken sowie Erfolgschancen werden Sie im Aufkldrungsge-
sprach informiert.

Anderungen oder Erweiterungen des Eingriffs

Eine abschlieRende Entscheidung, welche Behandlung sich
in Threm Fall am besten eignet, kann oft erst wahrend der
Untersuchung getroffen werden. Bitte erteilen Sie Ihre Ein-
willigung fiir notwendige oder medizinisch sinnvolle Erwei-
terungen oder Anderungen des vorgesehenen Eingriffs
schon jetzt, damit diese_im selben Betiubungsverfahren
durchgefiihrt werden.kénnen,und ein erneuter Eingriff ver-
mieden wird.

Alternatimethoden

Kommen fiir_die Untersuchung Lfiir die Behandlung
auchiandere Verfahren in Betraght\(z. 3. a e bildgebende
Verfahren fiir die Untersuc ‘l's&ﬁoder @ene Operation
fiir die Entfernung verd &; n G éb s), werden Sie darii-
ber, insbesondere a{]&er d unterschiedliche Risiken,

Belastungen un, Sncen, im Aufklarungsgesprach
& &

informiert.
& (&
@@n u ogliche Komplikationen
Z

&% orgfalt kann es zu - u.U. auch lebensbedrohli-
mplikationen kommen, die weitere Behandlungs-

n sind eine allgemeine Einschdtzung und sollen helfen,
die Risiken untereinander zu gewichten. Sie entsprechen
nicht den Definitionen fiir Nebenwirkungen in den Beipack-
zetteln von Medikamenten. Vorerkrankungen und individu-
elle Besonderheiten kénnen die Haufigkeiten von Kompli-
kationen wesentlich beeinflussen.

» Leichte Blutergiisse an den Lippen, im Rachen oder an
der Zunge koénnen voriibergehend zu leichten Schmer-
zen und Schluckbeschwerden fiihren.

» Da der Arzt unter Sicht arbeitet, kommt es sehr selten
zu Verletzungen des Kehlkopfs mit der Gefahr einer
dauerhaften Verschlechterung der Stimme und zur
DurchstoBung (Perforation) der Luftrohre oder der
Bronchien. Eine operative Behandlung kann erforderlich
werden.

» Die Bildung von Verbindungsgdngen (Fisteln) zwischen
den Bronchien und dem Brustfell miissen eventuell
operativ behandelt werden.
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Gelegentlich 16sen die Spiegelung und/oder Eingriffe
zur Beseitigung von Einengungen stiarkere Blutungen
oder Nachblutungen im Bronchialsystem aus. Dadurch
kann es zu einer Sauerstoffunterversorgung kommen. In
der Regel lassen sich die Blutungen durch eine Unter-
spritzung mit blutstillenden Medikamenten stillen. In
seltenen Fillen kann zur Blutstillung eine erneute Spie-
gelung mit dem starren Bronchoskop, eine operative
Versorgung mit Eréffnung des Brustkorbs und/oder eine
Fremdblutiibertragung erforderlich werden. Bei einer
Fremdblutiibertragung ist das Infektionsrisiko (z.B. mit
Hepatitis, AIDS) duBerst gering. Eine Nachuntersuchung
zum Ausschluss iibertragener Infektionen kann u.U.
empfehlenswert sein. Ob und wann dies der Fall ist, be-
sprechen Sie bitte mit lhrem Arzt.

gen im Bereich des Stents kann es hierbei zu Komplika-
tionen kommen, die eine operative Versorgung erfor-
dern, in Einzelfdllen auch zu einer lebensbedrohlichen
Situation. Durch den Stent ausgel6ste Wucherungen
lassen sich meist durch Hitze (Koagulation) beseitigen.

Gelegentlich kann es zu Entziindungen der Atemwege
und der Lungenbldschen durch Rauch kommen, der bei
der Laserbehandlung entsteht. Das Absaugen des Rau-
ches und das Verabreichen entziindungshemmender
Medikamente verringern dieses Risiko deutlich. Extrem
selten kann eine kurzzeitige Flammenbildung zur Ver-
brennung der Schleimhaut und Narbenbildung fiihren.

Bei einem technischen Defekt kénnen Laserstrahlen in
den freien Raum gelangen und das Auge schddigen.

Sehr selten ist ein Stimmritzenkrampf (Laryngospas- Bitte fragen Sie im Aufklirungsgesprach nach allem, was
mus), der eine Intubation oder einen Luftréhrenschnitt ~ Thnen wichtig oder noch unklar erscheint.
erforderlich machen kann.

Eine Infektion der Atemwege, z.B. Bronchitis, Lungen-  Erfolgsaussichten
entziindung, tritt sehr selten auf. AuBerst selten sind ei-

ne lebensbedrohliche Blutvergiftung (Sepsis) sowie Die Spiegelung der Bronchien ermogllcht dem Ath, krank-
Herz-Kreislauf-Reaktionen. Selten kann es durch den  hafte Verdnderungen mit hoher Sicherheit zu erkennen. Da-

Austritt von Bakterien in den Brustraum zu einer Ent-  riber hinaus lasst sich durch die Entfernung von Fremdkér-
ziindung des Rippenfellraums (Pleuraempyem) oder Pern, Schleim oder Tumorgewebe die Lungenfunktion in der
des Mittelfellraums (Mediastinitis) kommen, die meist ~Regel wiederherstellen bzw. verbessern. Atemnot und Hus-

mit Antibiotika gut beherrschbar sind. Nur selten wird ~ ten kénnen sich dadurch verringern, Entziindungen abhei-
eine intensivmedizinische Behand]ung erforderlich. len. Eine Erfolgsgarantle besteht _]edoch nicht. Konnten z.B.

Fremdkorper nicht ganz entfernt werden, kann eine Wie-

Nach der Bronchoskopie ist mit voriibergehenden derholung des Eingriffs erforderlich sein.

Schwellungen des Kehlkopfs, der Bronchialschleim-
haut, Verkrampfung der Bronchien (Bronchospasmus),
Schluckbeschwerden und Heiserkeit sowie mit einer Verhaltenshinweise
gelegentlichen Blockierung der Atemwege zu rechnen.

Selten kommt es durch das Endoskop oder den Beiring Vorglr Spiegeligk
zu einer Zahnschidigung und infolge von Stimmband- 424 Stunden\nicht mehr rauchen, 6 Stunden nichts mehr es-

verletzungen zu bleibenden Stimmstorungen (Heiserf Sen undé Stunden nichts mgg€trinken.

keit) und Atemnot. Bitte legen Sie einschligige-Unt n wie z.B. Ausweise/
Tritt bei einer Entnahme von Gewebe Luftgff den Rip-  Lasse (Maredmar, g& tate etc.), Befunde und
penfellraum ein, kann die Lunge in sich Zusammenfal-  Bilder - sowel? ande
len (Pneumothorax). Es kann dannefiir einige;Stunden  Bitte”info, rif s ubel alle Medikamente (auch
bis Tage eine Drainage im Rippenfellraum notig wer-  pflanzki rele) die Sie einnehmen. Der behan-
den, um die Luft abzusaugen. Bei der transbronchialen h rzt ﬁ(& ann entscheiden, ob und wann diese Me-
Biopsie ist das Risikog€iner: behandlungsbediirftigen me esetzt bzw. durch ein anderes Mittel ersetzt
Blutung oder eines Pneumeothorax.erh6ht. QWEI‘ ssen dazu gehdren insbesondere blutgerin-

® ®
Selten kann .eine Bindehautreizung (Konju % % shemmende Medikamente (z.8. Marcumar®, Aspirin®,

durch den<Cuftstrom bei Unterstiitzung d

vix®, Pradaxa®, Xarelto®, Eliquis®, Heparin etc.).
Narkose ausgelost Werden; diebheil ‘5 am\ ?’ Weisen Sie den Arzt ausdriicklich darauf hin, wenn Sie Dia-
f E?ate

Augensalben oder -tropfenibes¢hl betiker sind, damit der Eingriff méglichst frith am Tag vor-

genommen wird.
'Sp aubungs-/

Allergie/Unvertraglichkeit (z.
si @nsmittel) kann  Nach der Spiegelung

Narkosemittel, Medikame
zu einem akuten Kreis{at ock fi , der intensivme-
dizinische MaRnahme f ﬁz Sehr selten sind
schwerwiegende, u.U. ]?h e Schdden (z.B. Organver-
sagen, Hirnschddigung, Lihmungen).

Da die Schluck- und Hustenreflexe nach der Bronchoskopie
noch eine Zeit lang unterdriickt sind, bitte wenigstens
2 Stunden nichts essen, nichts trinken, nicht rauchen.

Die Stimme etwa einen Tag lang schonen. Leichter Husten
Haut-/Gewebe-/Nervenschiaden durch die Lagerung eyentuell mit gering blutigem Auswurf, Heiserkeit, leichte
wdhrend des Eingriffs und andere eingriffsbegleitende  schluckbeschwerden oder leichtes Fieber kommen in den
MafSnahmen (ZB EinSpritZungen. Desinfektionen, La- ersten 24 Stunden nach der Bronchoskopie VOT.
ser, elektrischer Strom) sind selten. Mogliche, u.U. dau-

erhafte Folgen: Schmerzen, Entziindungen, Absterben
von Gewebe, Narben sowie Empfindungs-, Funktions-
storungen, Lihmungen (z.B. an den GliedmafRen).

Wird der Eingriff ambulant durchgefiihrt, beachten Sie bit-
te, dass Ihr Reaktionsvermdgen durch Betdubungs-, Beruhi-
gungs- oder Schmerzmittel voriibergehend beeintrachtigt
sein kann. Lassen Sie sich deshalb unbedingt von einer er-
Bei Unvertrdglichkeit, Wanderung, Kompression oder = wachsenen Person abholen. Thr Arzt wird Ihnen mitteilen,
dem Bruch eines implantierten Stents kann dessen Ent-  ob und fiir wie lang eine hédusliche Betreuung erforderlich
fernung oder Ersatz erforderlich sein. Abhdngig von der ist. Sie diirfen in diesem Zeitraum nicht aktiv am StraRen-
Verweildauer und Verwachsungen/Gewebewucherun- verkehr teilnehmen und keine gefihrlichen Tatigkeiten
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durchfiihren. Ferner sollten Sie keine wichtigen Entschei-
dungen treffen, keinen Alkohol trinken und nicht rauchen.

Informieren Sie bei Unwohlsein (z.B. Schwindel, Ubelkeit),
Fieber iiber 38 °C, Schmerzen, Blutungen oder Atembe-
schwerden (Luftnot, Kurzatmigkeit) bitte sofort den Arzt,
auch wenn diese Beschwerden erst einige Tage nach dem
Eingriff auftreten!

Ort, Datum, Uhrzeit

Arztin/Arzt
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